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ELASTOMERBILDANDE BARRIAR-PREPARAT 



TEKNISKTOMRADE 

Foreliggande uppfinning avser ett preparat for applicering pa hud, en metod for att 
apphcera ett skyddsskikt pa hud samt en anordning for att forvara och applicera ett 
sadant preparat. 

B AKGRUND TILL UPPFINNINGEN 

En av de viktigaste funktionema som den manskliga huden har, ar att utg6ra krop- 
pens barriar mot omvarlden. Huden skyddar mot skadlig paverkan fran mikroorga- 
msmer, toxiska substanser, varme, kyla, mekanisk skada mm. Huden utgor ocksa ett 
nodvandigt skydd mot uttorkning. Huden kring sir, sarskilt s.k. kroniska sar som tar 
veckor till manader att laka, ar oftast i samre kondition an den ovriga huden och far 
darmed en fdrsamrad barriarfunktion. Detta fdrhallande kanha flera orsaker. Vissa 
sar har sitt huvudsakliga ursprung i underliggande sjukdomar som ger lokalt samre 
cirkulation och nutrition vilket fbrsvagar huden och g6r den mer lattskadad. Manga 
sar Mr fuktiga och uts5ndrar sekret som ofta lacker ofta ut pa huden kring saret och 
varvid fukten orsakar en uppluckring av huden. Sarsekretet innehaller enzymer, 
mikroorganismer och andra substanser som kan verka skadliga pi huden, speciellt 
Pi uppluckrad hud. Forband som anvands pa sar ar ofta fdrsedda med sjalvhaftande 
hm. Avsikten med det sjalvhaftande limmet ar att det skall fasta mot huden kring 
saret och fixera forbandet pS avsedd plats. En nackdel med sjalvhaftande lim ar 
dock att huden kan skadas vid avlagsnande av forbandet och det kan samtidigt upp- 
sta besvarande smarta. Speciellt besvarligt ar det nar de sjalvhaftande fbrbanden 
maste bytas ofta under en langre period. Systemisk eller lokal behandling med corti- 
son, straining, cellgifter eller andra medicinska preparat kan ytterligare forsvaga hu- 
den. 



Detvanhgaste satte, a „ skydda huden ^ s5r „„ ^ ^ ^ ^ ^ 
dande sajva, kram eHer pasta. Iblaod aovands vanlig paraffin> tex . Vaseljn ^ 
ofta fbrekommande preparat, som i engelskt sprakbruk ofta kallas for "Barrier ere- 
ams", * AGO Zinkpas* (ACQ hud AB, Uppiands Vasby, Sweden), Baza® Protect 
from Coloplas. (Coloplast Corp. Marietta, Georgia, USA), 3M™ Caviion™ Durable 
Bamer Cream (3M Health Care, St Paul, MN, USA), fnotyol (Laboratoires URGO 
Dtjon, Frankrike) sam. Silon (Smith & Nephew AB, Melndal, Sverige). En Carrier' 
cream" ekar hudens motstandskraft mot vatska och andra skadliga substanser som 
hamnarpa huden. Sirvatekan fbrhindras av det skyddande salv/kram/pasta-sldktet 
att komma i direktkontakt med huden. Nar man lagger om vatskande sir anvander 
man ofta ett relativt tjockt ca 1 cm bret, skikt av en hogviskes salva eller pasta (tex 
*nk-pasta) pa huden narmas. sare.. UtanfSr denna sttang appliceras etttunnare skfkt 
av en fukdghetobevarande skyddande salva eller kram for att fbrhindra uttorkning av 
huden och hSrigenom fbrbattra hudens egen barriarfunktion. 

Vid anvandning av salvm/kramer/pastor kring sir har de even en funktion utover att 
skydda den tackta huden. Salvan/krtaen/pastan fbrhindrar perifer lackage av sir- 
vafska ftta sare. till huden utanfbr sare, samtidig, som den skyddar mot passage av 
vltskor tex. urin utifrSn in i saret. 

I manga preparat ing&r aktiva komponenter sJsom hydrokortison, urea, ZnO eller 
anhmikrobieila substanser som minskar hudfrritationen och/eller underlattar hudens 
ISkning. Ibland appliceras salvan eller kramen med en s.k. salvkompress, som ar ett 
mer eUer mindre glest textUmateria! som ar indrankt f en salva av ovan namnda fyp 
Kompressen laggs ever saromradet sa att det Strieker sfg ut en bit 6ver huden. 

f fbreliggande ansakan defmieras fermema sa.va, kram, pasta och hogviskds enlig. 
nedan. 



En salva utgdrs av en vattenfri salvbas, som bestar av en blandning av olja och fett 
och vax, samt eventuella tillsatser av substanser som ger salvan dess specifika egen- 
skaper. Tillsatserna kan tex. utgQras av farmaceutiska preparat ortextrakt, kosmeti- 
ka, fargamnen, vitaminer, enzymer mm. Salvor innehaller inga eller enbart mycket 
sma tillsatser av vatten. 

En kram ar en emulsion av vatten i en salvbas eller salvbas i vatten. Aven kramer 
kan innehalla olika tillsatser av fett- och/eller vattenldsliga amnen. 

En pasta ar enligt en vanlig definition en salva med mer an 40% fasta substanser. 

Salvor, kramer och pastor har en sadan konsistens att de latt kan strykas ut pa huden 
med fingrar eller hand. 

Ovannamnda salvor, kramer och pastor har flera nackdelar. De har mycket lag kohe- 
sion och upplevs darfbr kladdiga och ar ofta svara att halla pa plats under ett for- 
band eftersom de ej har nagon formstabilitet utan uppfor sig som trdgflytande 
vatskor. De kan lacka in i saret, absorberas i sarfbrbandet eller lacka ut fr&n sarom- 
radet och kladda ner klader mm. Sjalvhaftande forband kan inte fixeras mot hud 
som ar belagd med dessa preparat eftersom vidhaftningen deaktiveras. Darmed far 
man ofta lackage av sarvatska mellan huden och forbandet. Vid forbandsbyte ar det 
ofta ett tidskravande moment att torka bort gammal pasta och salva. 



en 



av- 



En annan metod ar att skydda huden genom att applicera en vatska innehailande 
fast substans, som ar ldst eller dispergerad i en flyktig vatska, pa huden kring ett sar. 
Ett exempel pa en sidan metod ges av US 5,741,509. Efter applicering pa huden 
dunstar den flyktiga substansen och lamnar kvar en skyddande film av den fasta 
substansen. Vatskan kan appliceras i sprayform eller genom att stryka ut den med 
tex. en bomullstuss. Ett exempel pa denna typ av produkt ar 3M™ Cavilon™ No 
Sting Barrier Film (3M Health Care, St. Paul, MN, USA). 
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En nackdel med denna metod ar att det ar svart att avlagsna den skyddande filmen 
fran huden, samt att det ar svart att fa ett tillrackligt tjockt skikt av det skyddande 
materials varfor metoden inte alltid har tillracklig effekt. Denna produkttyp fbr- 
hindrar heller inte tiUrackligt bra lackage av sarvatska perifert fran saret, eller pas- 
sage av urin mm in i saret utifran. 

Hudskyddande salvor/pastor har en viktig funktion aven i andra situationer an i 
samband med vard av hud kring sar. Exempelvis forekommer omtalig och skadad 
hud aven kring olika typer av stomier och dar man later slangar av olika typ penetre- 
ra huden. Vid sadana tillampningar fdrekommer ofta lackage av mer eller mindre 
aggressiva kroppsvatskor och huden utsatts for frekventa byten av sjalvhaftande 
fdrband. Har anvands ofta salvor, men dessa kan vara problematiska att anvanda da 
de forhindrar vidhafming av stomipasar eller andra artiklar som skulle beh6va fixe- 
15 ras. 



10 



20 



: :25 



Uppfinningen syftar till att astadkomma ett preparat, som ar latt att applicera pa hud 
och som astadkommer ett skyddsskikt p& huden som inte uppvisar nackdelarna hos 
ovannaninda preparat. 

SAMMANFATTNING AV UPPFINNINGEN 

Detta syfte uppnas genom ett preparat fdr applicering p& hud (Stratum Corneum), 
kannetecknat av att det innefattar en silikonkomposition, som ar hogviskds vid ap- 
plicering och som efter applicering pa hud genom tvarbmdning hardar till en mjuk 
och hudvanlig elastomer, som haftar mot huden. 



Med "hdgviskos" menas i denna patentskrift en vatska, salva, pasta eller kram 
viskositet ligger mellan 5 - 300 Pa*s vid skjuvhastigheten 10 s" 1 . Preparat med 



vars 
vis- 



kositet 6ver 300 Pa*s fungerar inte i denna applikation da det blir svart att stryka ut 
det pa huden. 

Enligt en fbredragen utforingsform har preparatet vid applicering en viskositet av 5- 
300 Pa*s, f&retradesvis 10-120 Pa*s, mer foretradesvis 20-80 Pa*s, och efter hard- 
ning en penetration av 2-15 mm, foretradesvis 3-10 mm. Efter hardning pa huden 
har preparatet lampligen en vidhaftning mot hud av 0,3-3.0 N/25 ram. Hardningsti- 
den efter applicering ar 0,5 min-24 tim, fSretradesvis 1 min-1 tim, mer foretradesvis 
1-5 min. 

Silikonkompositionen i preparatet bestar foretradesvis av ett addraonshardande 
RTV silikonsystem. Den tvarbindbara substansen i silikorisystemet kan utgoras av 
polydimetylsiloxan med en del av sina metylgrupper substituerade med vinylgrup- 
per, och den tvarbindningsbildande substansen kan utgaras av dimetylsiloxan med 
en del av sina metylgrupper substituerade med vate, och kompositionen innehaller 
en platinabaserad katalysator. 

En eller flera hudvardande substanser kan vara tillsatta silikonkompositionen. 

Uppfinningen avser aven en metod att anbringa ett skyddsskikt pa hud, kanneteck- 
nad av att ett preparat innehallande en silikonkomposition, som ar hdgviskSs vid ap- 
plicering och som efter applicering pa hud genom tvarbindning hardar till en mjuk 
och hudvanlig elastomer, som haftar mot huden, appliceras huden, varefter prepara- 
tet far harda genom tvarbindning till en mjuk, hudvanlig elastomer, som haftar mot 
huden. 

I en fbredragen utforingsform appliceras preparatet med en skikttjocklek av 
0.1-5 mm. 



En medicinteknisk artikel, sSsom en stomipase, en slang, delar av ett s&rforband el- 
ler ett bandage, kan anbringas pa ovansidan av preparatet, dvs den sida som ar vand 
fran huden, innan preparatet hardat I en variant anbringas preparatet pa den medi- 
cintekniska artikeln innan det appliceras pa huden samtidigt med artikeln. 

Preparatet kan med fdrdel vara utformat sS att dess vidhafming mot den medicintek- 
niska artikeln ar stdrre an preparatets vidhafming mot hud efter hardning, varvid 
preparatet foljer med artikeln vid dess borttagande 

Preparatet kan appliceras runt ett sar omedelbart utanfbr sarkanten med en bredd av 
2-100 mm. 

I en fdrdelaktig tillampning av metoden kan ett eller fiera sarfbrband appliceras sa 
att forbandet eller fbrbanden tacker saret samt det omrade, pa vilket preparatet ap- 
plicerats, varvid forbandet eller forbanden appliceras innan preparatet har hardat. 
Sarfbrbandet eller sarforbanden utgores fbretradesvis av vatsketata fbrband. Om 
man anvander fbrbandssystem som betSr av flera olika skikt 2r det tillrackugt att ett 
av skikten ar vatsketatt. 

FIGURFORTECKNING 

Uppfinningen ska nu beskrivas med hanvisning till bifogade figurer, av vilka; 

figur 1 schematiskt visar en perspektiwy av ett sar omgivet av ett preparat enligt en 
fbredragen utfbringsform av uppfinningen, 

figur 2 schematiskt visar en tvarsnittsvy av ett sar omgivet av ett preparat enligt en 
fbredragen utfbringsform av uppfinningen i samverkan med ett ovanpMiggande fbr- 
band, och 
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figur 3 och 4 schematiskt visar en tvarsnittsvy av ett skyddsskikt enligt uppfinning- 
en, till vilket en stomip&se ar fast. 

BESKRIVNING AV UTF0RINGSFORMER 

5 

I figur I visas schematiskt ett s&r 1 pa exempelvis en arm 2. Runt saret har ett prepa- 
rat enligt fSreliggande uppfinning anbringats i ett 0,1 -5 mm tjockt skikt 3* Prepa- 
ratskiktet 3 har en salvliknande konsistens vid appliceringen och preparatet i skiktet 
3 inneh&ller ett silikonsystem som bildar en tvarbunden mjuk och hudvanlig elasto- 

10 mer genom en tvarbindningsreaktion efter att ha strukits ut p& huden. Denna tvar- 
bindningsreaktion har en tillracklig hastighet redan vid den temperatur som prepa- 
ratet erh&ller i kontakt med huden, dvs 20-40°C, och materialet ar i praktiken far- 
dighardat efter 1 minut - 1 dygn. Med i "praktiken fardighardat" avses har att mate- 
rialet har n&tt en hirdhet som motsvarar ett penetrationsvarde som ar mindre an 2 

1 5 mm hogre an vardet efter reaktionens slut Den bildade elastomeren har en avsevSrt 
hogre kohesion an i handeln forekommande salvor/kramer/pastor och faster dessut- 
om pa ett hudvanligt satt mot huden, vilket innebar att huden inte skadas vid bortta- 
gande av preparatet. 

20 Det vid appliceringen salvliknande preparatskiktet 3 innehaller en silikonkomposi- 
tion som vid 20-40 °C spontant tvarbinder till en mjuk elastomer. Speciellt lampliga 
ar RTV silikonsystem som ar addtionshardande och som kan tvarbindas vid rums- 

: temperatur. RTV silikoner kan goras mjuka och fSljsamma. RTV betyder "room 

temperature vulcanizing'*. 

: 25 

Exempel pa RTV additionshardande silikonsystem anges i EP 0 300 620 Al dar s.k. 
: "gel-forming compositions" best&ende av en alkenyl-substituerad polydiorganosi- 

loxane, en organosiloxan innehallande vateatomer bundna till en del av silikonato- 
: menia samt en platinakatalysator beskrives. 
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Den kemiska sammansattningen av RTV-silikoner beskrivs aven i US 6,471,985 B2, 
som dessutom beskriver ett sirforband tillverkat in-situ. 

Varianter av dessa material kan optimeras for anvandning som elastomerbildande 
lackagetatning pa hud enligt denna uppfmning. 

Exempel pa en kommersiellt tillganglig RTV silikon ar Wacker SilGel 612 fran 
Wacker-Chemie GmbH, Munchen, Tyskland Detta ar ett 2-komponents system. 
Genom att variera proportionema mellan de tva komponenterna A:B fran 1 ,0:0,7 till 
1,0: 1,3 kan man variera mjukheten pa den bildade elastomeren. 

Exempel pa ytterligare mjuka silikonelastomerer som ar vidhaftande mot torr hud ar 
NuSil MED-6340, NnSil MED3-6300, NuSil MED 12-6300 fran NuSil Technology, 
Carpinteria, GA, USA och Dow Corning 7-9800 fran Dow Corning Corporation, 
Midland, USA 

De kommersiellt tillgangliga RTV silikonerna innehaller ofta aven en inhibitor for 
att minska reaktionshastigheten vid lag temperatur, dvs for att fbrlanga tiden innan 
materialet spontant hardar efter tillblandning. I applikationen enligt uppfinningen 
onskas i vissa fall en snabbare tvarbindning an den som de fiesta pa marknaden fo- 
rekommande standardsilikoner av additionshardande RTV-typ med i 6vrigt lampli- 
ga egenskaper har. I sadana fall kan man anvanda samma kvalitet men med en lagre 
inhibitorhalt an standardkvaliteterna, alternativt kan inhibitorn uteslutas. Genom att 
oka mangden katalysator med 10 ganger eller mer kan man ocksa avsevart korta 
hardningstiden. Anvandning av inhibitor och katalysator for att styra tvarbindnings- 
reaktionen beskrivs i PCT WO/73376 Al. 



Preparatet i skiktet 3 kan innefatta en mangd tillsatser for olika andamal exempel 
paraffin eller ZnO far att styra reologin, paraffin for att minska vidhaftningen mot 
hud, urea for att minska uttorkningen av huden, anti-inflammatoriska preparat, sa- 



vis 
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som hydrokortison, antimikrobiella preparat, buffrande komponenter for att stbdja 
hudens lakningsprocess, medel fbr att synliggbra salvan, sasom ZnO, etc. En fbrdel 
ar oni preparatet gbrs tixotropt genom tillsatser, da ett tixotropt material ar mindre 
viskost medan det stryks ut p£ huden, men far en hbgre viskositet och rinner mindre 
nar det val har kommit pa plats och man slutar att bearbeta preparatet Tixotropici- 
teten kan okas genom tillsats av silica och andra fyllmedel. Det finns aven kanda 
metoder att oka tixotropiciteten genom tillsats av silikonbaserade substanser. 

Viskositeten hos preparatet vid applicering bor vara 5-300 Pa*s, fbretradesvis 10- 
120 Pa*s, mer fbretradesvis 20-80 Pa*s och tiden tills salvan ar i praktiken fardig- 
hardad bor vara 0,5 min- 24 tim, hellre 1 min-1 tim, heist 1-5 min. 

Efter hardning bor salvan ha en penetration (mjukhet) av 2-15 mm, fbretradesvis 3- 
10 mm, en vidhafming mot hud efter att ha hardat mot en teflonplatta, som ar mind- 
15 re an 2.0 N/25 mm, fbretradesvis mindre an 1 .0 N/25 mm, mer fbretradesvis mindre 
an 0,7 N/25 mm, en vidhafming mot hud efter hardning pa hud av 0,3-3,0 N/25 mm 
och ett hudskadeindex Hx, som 3r mindre an 0,1, fbretradesvis mindre an 0,05. 

Det papekas att ovan angivna vidhaftningsvarden avser en salva som appliceras pa 
20 torr och ren hud. 

Tvarbindningsreaktionen ger en mbjlighet att pa ett effektivt satt fixera andra fbr- 

. • . band bver ett saromrade med hjalp av preparatet, samt mbjlighet att kunna avlagsna 

| preparatet i ett stycke. I figur 2 visas schematiskt en skdan tillampning, vid vilken ett 

:. ;25 fbrband 4 anbringats bver siret 1 och fasts till preparatskiktet 3. Fbrbandet 4 inne- 

: * - - fattar en sardyna 5 av ett absorberande material, ett perforerat skikt 6 av ett mjukt 

'**-* hydrofobt silikonadhesiv, som inte fastnar i sarytan, samt ett yttre, vatsketatt skikt 7 

... av lex. plastmaterial. Genom att preparatskiktet 3 har en salvliknande konsistens 

• - * 

:- .-. med en viskositet mellan 5-300 Pa*s vid appliceringen ph huden runt saret kommer 
30 det att flyta in i alia ojamnheter hos huden. Preparatskiktet 3 kommer slledes att 
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vara i nara adhesiv kontakt med alia delar av huden runt saromradet och darigenom 
sakert forhindra att vatska kan passera mellan skiktet 3 och huden. Fdrbandet 4 ap- 
pliceras fdretradesvis med sitt ytterparti overtackande skiktet 3 innan skiktet 3 har- 
dat till en elastomer. Darigenom sakerstalles en nara adhesiv kontakt mellan under- 
sidan av det perforerade skiktet 6 och dversidan av skiktet 3. Vidare hindrar det yttre 
skiktet 7 hos fdrbandet 4 uppsuget exudat fran att lacka ut ur absorptionskroppen. 
Genom en sadan utformning blir sarbadden omgiven av en vatsketat barriar p& alia 
sidor. Det ar viktigt skiktet 3 appliceras s& att sarytan halls fri fran preparatet i skik- 
tet 3 for att inte forhindra en absorption av exsudat i ett ovanpa liggande fdrband. 

Exempel pa fdrband fbrsedda med mjuka perforerade skikt av silikonadhesiv ar 
Mepilex, Mepilex Border, Mepilex Transfer och Mepitel fran Mdlnlycke Health 
Care AB, Gdteborg, Sverige. 

Andra typer av fbrband an fdrbandet 4 kan natiirligtvis samverka med preparatet, 
som skiktet 3 ar uppbyggt av tex. traditionella absorberande fdrband med en yta 
som bestar av en perforerad plastfilm, ett nonwoven eller ett textilmaterial, t.ex. fdr- 
band av typen Alldress, Mepore och Mesorb fran Mdlnlycke Health Care AB, Gdte- 
borg, Sverige eller Melolin fran Smith & Nephew wound Managment Ltd, Hull, 
Storbritannien. 

Preparatet appliceras pa huden och den medicintekniska artikel som man avser fixe- 
ra placeras i 6nskad position medan preparatet fortfarande ar en h6gvisk6s vatska. 
Darefter Mter man preparatet tvarbindas. Det kan vara lampligt att vaija material och 
ytstruktur hos artikeln som skall fixeras sk att preparatets vidhaftning mot artikeln a 
hogre an mot hud efter tvarbindningsreaktionen. I princip gailer att ju grovre och 
ruggigare ytstruktur och hogre kontakryta ett material har desto stdrre blir vidhaft- 
ningen mot preparatet. Hogst vidhaftning fas nar man anvander ett ytmaterial pd ar- 
tikeln dar preparatet har mdjlighet att bilda bryggor och natverk som omsluter delar 
av ytmaterialet. Exempel p& sSdana material ar textilmaterial, fibertyg (s.k. nonwo- 



ar 
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ven) och skum med oppna porer. Nar preparatet lSggs pa dessa ytor kan det tranga in 
i materialet och omsluta fibrer eller cellvaggar i skummet sa att man efter hardning- 
en far en mekanisk forankring genom ett s.k. interpenetrerande natverk. Man maste 
aven ta hansyn till eventuella substanser som fungerar som Icatalysatomammare och 
som kan finnas i medicinsktekniska artiklar. Sadana substanser kan i kontakt med 
preparatet belt eller delvis forhindra tvarbindnmgsreakuonen. Det kan i manga fall 
vara lampligt att utforma preparatskiktet 3 s& att dess vidhafming mot skiktet 6 hos 
forbandet ar storre an mot hud, varvid skiktet 3 fbljer med nar fbrbandet 4 borttages. 

Det Sr naturligtvis aven mojligt att fdrst applicera preparatet pk den medicintekniska 
artikeln och sedan placera artikeln med applicerat preparatskikt pa avsett position pa 
huden. 



Preparatet kan forutom att utgdra skyddsskikt ocksa fungera som ett hudvanligt lim 
for att limma medicintekniska artiklar mot huden. I figur 3 visas schematiskt hur ett 
skikt 3 ' av ett preparat enligt uppfmningen ar fast till huden 8 runt en tarmoppning 
9. Vidare ar en stomipase 10 fast till huden utanfor skiktet 3' med ett limskikt 1 1 
fest till en cirkular barplatta 12. 1 figur 4 visas en variant, som skiljer sig fran den i 
figur 3 visade utfbringsformen endast genom att limskiktet 1 1' i hos stomipasen 10' 
inte stacker sig inom omradet fbr skyddsskiktet 3'. Motsvarande komponenter har i 
de bagge utf6ringsformerna att samma hanvisningsbeteckningar med tillagg av ett 
primtecken fbr komponenterna i figur 4. 

Ett lampligt satt att tillhandahaUa preparatet ar i en tvakammars kolvspruta som ar 
fbrsedd med ett blandningsmunstycke. De b&da reaktiva silikonprepolymerema kan 
harigenom haUas separerade och oreagerade anda tiUs man trycker ut komponenter- 
na genom munstycket. Detta tva-komponents additionshardande system kan aven 
tillhandahallas fardigblandat. I detta fall far man tillsatta tillracklig mangd inhibitor 
av typ som beskrivs langre ner. Denna fardiga blandning far en begransad anvand- 
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ningstid innan den spontant tvarbinder och maste forvaras kallt for att fordroja hard- 
ningifortid. 

Det beskrivna preparatet, som skiktet 3 ar uppbyggt av, kan anvandas pa hud dar 
salvor och kramer normalt anvands som skydd och behandling, tex. hud kring sar 
(periwound skin), dmtalig hud (ej periwound), skadad hud / hudsjukdomar (eksem, 
psoriasis, etc), hud som ar utsatt for yttre stdrningar (mekaniska, kemiska, vatten, 
mikroorganismer). 

Det ovan beskrivna preparatskiktet 3 ar en hudskyddande produkt som kan f&rses 
med de fiesta av de positiva egenskaper som salvor/pastor och s.k. "barrier creams" 
har, men som samtidigt saknar viktiga nackdelar hos dessa. Preparatet kan anvandas 
i alia situationer dar man normalt anvander salvor, kramer och pastor, men det har 
aven en vidare anvandning inom andra omraden pga de nya egenskaper utover 
salv/pasta-egenskaperna som preparatet har, framfor allt den goda vidhaftnmgen 
kombinerat med en hog kohesion. Preparatet har aven stora fbrdelar mot ovan 
namnda flyktiga barriar-produkter. 



Det vid applicering salvliknande preparatet faster vSl mot huden genom sin 
klibbighet och skyddar den mot sarvatska och andra vatskor. Preparatets hyd- 
rofobitet bidrar till att halla vatten och vattenbaserade vatskor borta fran hud- 
ytan. En i det narmaste fullstandig kontakt skapas mellan hud och preparatet 
genom att preparatet far flyta ner i huden innan den stelnar. Efter att prepa- 
ratet stelnat och bildat en elastomer med avsevart hdgre kohesion an vid ap- 
pliceringen, sker aven en mekanisk bindning till hud, eftersom preparatet bil- 
dar ett exakt avtryck av huden ("nyckel i nyckelhal"). Det uppstar inga kana- 
ler i mellanrummet dar vatskor skulle kunna rinna in och skada huden. Fixe- 
ringen ar hudvanlig och klarar kroppsrorelser eftersom preparatet aven efter 
tvarbindningen ar mjukt och f&ljsamt Vidhaftningen blir tiUrackligt hog for 
en saker fixering utan att hudceller strippas nar preparatet avlagsnas. Vid- 



13 

haftningens styrka mot hud kan styras genom val av silikonkomposition, 
tvarbmdningsgrad eller genom tillsatser av tex. salvbaser, silikonolja, ZnO. 



Det silikonbaserade vid applicering salvliknande preparatet fester efter tvar- 
bindning till manga typer av sarforband (tex. flertalet skum- eller fiberbase- 
rade fbrband) om dessa laggs ovanpa preparatet medan preparatet fortfarande 
har en salv- eller pastakonsistens. Vid preparatets tvarbindning binds det till 
dessa ovanpaliggande fbrband genom mekanisk och adhesiv bindning. Den 
mekaniska bindningen uppstar genom art delar av fbrbandet (tex fibrer, tra- 
dar eller cellvaggar i skummet) omsluts av silikonmaterialet. Vid avlagsnan- 
de av fbrbanden foljer det stelnade preparatet med. Detla underlattar hanter- 
ingen och fdrkortar saromlaggningstiden. Speciellt vardefullt ar det att den 
aven faster mot den silikonbelagda ytan pa fbrband av typen Mepitel, Mepi- 
lex och Mepilex Border (Molnlycke Health Care, Goteborg, Sverige). Det fo- 
rekommer inga kanda lim eller haftor p§ marknaden som faster lika bra mot 
den mjuka silikonytan pa namnda produkters undersida. Preparatet skall be- 
redas sa att vidhaftningen mot hud blir lagre an vidhaftningen mot fdrbandet i 
de fall man dnskar astadkomma en avdragning av preparatet i samband med 
forbandsbyte. 

Eftersom det vid appUcering salvliknande preparatet fungerar som ett lim 
mot huden pa sin undersida och mot ett fbrband pa sin ovansida nar det har 
stelnat, kan man astadkomma en vatsketat barriar genom att stryka ut prepa- 
ratet pa omradet runt sfiret och lagga ett vatsketatt forband ovanpa, exempel- 
vis Mepilex Border eller Mepiform (bada fran Molnlycke Health Care AB, 
Goteborg, Sverige). Tillsammans bildar den stelnade salvan och fbrbandet en 
barriar som fdrhindrar att vatskor och fdroreningar (t.ex vatten, urin, feaces) 
kan tranga in i saret utifran. Samtidigt fdrhindrar man att sarvatska kan 
komma ut fran saret och fdrorena omgivningen. Sarvatskan stannar kvar i sa- 
ret eller tvingas upp i fbrbandet ovanpa om detta ar ett absorberande forband. 
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Genom att preparatet spontant tvarbinder stannar det lattare kvar pi avsedd 
plats. Risken att det skall smetas ut pa huden utanfbr forbandet eller ner i sa- 
ret minskar. Ej heller forsvinner preparatet fran huden sasom en salva som 
successivt kan vandra upp och absorberas i ett ovanpa liggande forband, dar 
den aven kan blockera den avsedda absorptionen av sarvatska. 

Om preparatet anvands i kombination med ett forband som inte drar med 
preparatet vid fbrbandets avlagsnande, kan man istallet avlagsna det med en 
pincett, da preparatet hanger ihop och darfor kan dras loss i ett stycke (eller 
fatal stycken). Det ar ju aven mdjligt att astadkomma en greppflik eller lik- 
nande vid appliceringen av preparatet, tex. genom att anbringa en bit relea- 
sepapper eller liknande material, till vilket preparatet inte faster, pa en del av 
det omrade av huden, pa vilket preparatet appliceras. Releasepappret kan se- 
dan tas bort efter hardningen och kvarlamnar da en del preparatet som inte ar 
fast till huden. FSretradesvis appliceras i sa fall denna del av preparatet ut- 
skjutande i sidled fran resten av det applicerade preparatet. Det ar ju aven 
mojligt att utforma greppfliken av ett material, som faster till preparatet, ge- 
nom att lata en greppdel av ett sidant material skjuta ut utanfbr preparatet 
och endast fasta en fbrankringsdel av materialet till preparatet 

Preparatet ar, fastan det haftar mot huden efter hardningsreaktionen, mycket 
hudvanligt, jamfbrt med traditionella lim. Den ger ingen alternativt mindre 
skada pk corneocytskiktet an traditionella lim, enligt Dykes metod. Om pre- 
paratet lates stelna till en mjuk elastomer kommer harstran som vaxer pk hu- 
den under det tvarbundna silikonpreparatet inte fastna och folja med nar pre- 
paratet avlagsnas. 

Preparatet lampar sig aven att anvandas istallet fbr hydrokolloidbaserade 
sjalvhaftande limplattor for att fixera stomipasar (kolostomi, ileostomi, dar 
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det ar viktigt att halla tatt fran lackage och samtidigt skydda den dmtaliga 
huden. 

Preparatet lampar sig aven for lackagetatning vid behandling av nekrotiska 
sar med fluglarver som man stanger in i saret sa att de inte kan rymma, s.k. 
larvae-behandling. Preparatet stryks harvid ut omedelbart utanfbr saret dar 
man placerat fluglarver, varefter man lagger ett finmaskigt nat som inte slap- 
per igenom larver over sar och salvpreparat som lates stelna. Preparatet fun- 
gerar som ett lim mot bade hud och nat. 

Preparatet kan aven anvandas for att ftxera andra medicinsk-tekniska artiklar 
pa huden pi ett hudvanligt satt, t.ex slangar, mm. 

Salvan/elastomeren ar en utmarkt barare for hudskyddande substanser 
som man vill tillf&ra huden, tex zinkoxid, pH-buffert, vaselin, karbamid, vitaminer 

Det ar viktigt att preparatet har ratt viskositet vid appUceringen innan det tvarbinds. 
Olika situationer kraver olika viskositet 

Olika silikonbaserade preparat och kommersiellt nllgangliga salvor, pastor och kra- 
mer stroks ut pa hud pa fbrsdkspersoner i olika tjocka lager och pa olika stallen pa 
kroppen. Viskositeten uppmattes hos de olika preparaten med en Carri-Med Rheo- 
meter, CSL 100 vid temperaturen 30°C och skjuvhastigheten 10 s' 1 . Resultat fbr 
nagra av de testade preparaten ses i nedanstaende tabell: Wacker SilGel 612 
(A:B=1 : 1 , med 50 % ZnO-tillsats), Vitt Vaselin (Apoteksbolaget Produktion och 
Laboratorier, Goteborg, Sverige), Inotyol (Laboratoires Urgo, Dijon, Frankrike), 
Silon (Smith & Nephew, Mdlndal, Sverige), ACO Zinkpasta (ACO hud AB, Upp- 
lands Vasby, Sverige), Natusan Zinksalva (Johnson&Johnson Ltd, Maidenhead, 
SL63UG, UK) samt ESPE Imprint II Garant Monophase (3M SPE Dental Products, 
St. Paul, MN 55144-1000, USA). 
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Preparat 


Viskositet (Pa*s) 


Inotyol 


42 


Silon 


20 


Vitt Vaselin 


18 


Zinkpasta 


18 


Zinksalva 


24 


Imprint, ljusgron komponent 


74 


Imprint, mdrkgrdn komponent 


76 


SilGel 612 med 50% ZnO 


14 



Viskositeten hos preparaten kunde 6kas genom tillsats av fyllmedel, t.ex. ZnO eller 
silica. Experiment med hur olika preparat fimgerar vid olika viskositeter gjordes 
ocksa genom att kyla dem till olika temperaturer. I ett experiment Wacker SilGel 
612 (A:B=1:1), kunde viskositeten okas avsevart med ZnO-inblandning (se tabell 
nedan). Viskositetsvardena avlastes 1 minut efter sammanblandning av komponen- 
terna. 



Viskositet hos Wacker SilGel 612 med olika ZnO-tillsatser (vikts%) 




0% ZnO 


25% ZnO 


35% ZnO 


50 % ZnO 


65% ZnO 


Viskositet 
(Pa*s) 


0,7 


1,7 


2,9 


14 


51 



Vi fann att preparat med viskositet inom intervallet 5-300 Pa*s fimgerar bra i olika 
anvandarsituauoner. Vid annu hogre viskositet blir preparaten sa trogflytande att de 
inte langre kan anvandas i denna applikation. Med hogviskosa vatskor avses saledes 
i denna skrift vatskor inom ovan namnda intervall. Ett preparat med en viskositet 
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mom den nedre delen i intervallet kan vara lattare att blanda till, t.ex. i en statisk 
mixer, och kan vara lattare att smeta ut. Dock ar risken hagre att preparatet flyter ut 
for mycket och inte riktigt stannar pa avsedd plats innan det stelnar. Speciellt galler 
detta ora preparatet paverkas av kroppsrdrelser, tryck eller friktion. Ju hdgre visko- 
sitet desto lattare kan preparatet laggas pa i ett tjockare lager och det stannar sakrare 
kvar pa plats. I gengald kan preparat med hog viskositet vara besvarligare att blanda 
till och stryka ut eftersom det ar relativt tjockflytande. 

Bast fungerade preparat som vid appliceringen har en viskositet inom intervallet 10 
- 120 Pa*s. I de fiesta fall, speciellt om man vill fixera ett fbrband eller andra medi- 
cintekniska artiklar mot huden med preparatet, fungerar preparat med viskositet 
inom intervallet 20 - 80 Pa *s allra bast. Manga hudsalvor och hudpastor som kan 
kopas pa apotek har en viskositet inom just detta intervall vilket underlattar applice- 
ringen pi huden. 

Genom tillsats av fyllmedel kunde silikoner ocksa ges tixotropa egenskaper vilket Sr 
en fbrdel vid handhavandet. Speciellt effektiv ar fbr detta andamal var silica, pa 
engelska "fumed silica", som exempelvis salufors av Wacker Chemie under varu- 
market Wacker HDK. 

En annan viktig egenskap hos preparatet ar dess mjukhet efter att tvarbindmngen har 
skett. Mjukheten mats som penetration i enheten mm genom att lata en kon med en 
definierad geometri och vikt sjunka ner i provet under en bestamd tid. I ett mjukt 
material sjunker konen ner djupare vilket ger ett hogre penetrationsvarde an i ett hart 
material dar konen inte sjunker ner lika djupt. Metoden finns narmare beskriven i 
EP 0 782 457, till vilken skrift hanvisas. Alltfdr harda material kan vara otillrackligt 
fbljsamma for anvandaren, speciellt om materialet ligger i ett tjockare skikt. Alltfor 
mjuka material kan vara besvarliga att avlagsna p.g.a. sin seghet och ibland lagre 
kohesion. 
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Mjukheten hos det tvarbundna materialet paverkas av en mangd parametrar, tex. 
tvarbindningsgrad och inblandning av fyllmedel. I ett experiment undersoktes hur 
det stelnade silikonmaterialets mjukhet paverkas av inblandning av ZnO och dess 
tvarbindningsgrad. 

Vi blandade till de tva komponenterna i Wacker SilGel 612 i olika blandningsfdr- 
h&llanden och uppmatte penetrationen: 



Mix A:B 


Penetration (mm) 


100:80 


13a 


100:90 


15,8 


100:100 


20,4 



Vid minskning av kvoten till 100:130 okade penetrationen ytterligare, liksom att den 
ytterligare minskade vid okning av kvoten till 100:70. Penetrationsvardena ar i viss 
man batch-beroende dar A:B-kvpten kan behova modifieras for varje batch for att 
na dnskat penetrationsvarde. 

F6r att 6ka hardheten (minska penetrationsvardet) hos detta material kan ett fyllme- 
del tillsattas. Vid tillsats av 50% ZnO till 100:80-blandningen uppnaddes ett pene- 
trationsvarde pa 7,3 mm. Vid ytterligare okning av ZnO-halten till 60% uppniddes 
penetrationen 5,9 mm. 

Det visade sig att preparatet kan fungera i namnda applikationer nar det uppnar ett 
penetrationsvarde inom intervallet 2-15 mm efter hardning. Bast funktion hade ma- 
terial med penetration i intervallet 3-10 mm. 

Det ar vaikant att man kan styra additionshardande platinakatalyserde RTV- 
silikoners hardningshastighet genoni att variera mangd och ryp av katalysator samt 
mangd och typ av inhibitor. Hardningshastigheten beror naturligtvis aven pa bl.a. 
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molekyivikter, fSrgraningsgrad och substitueringsgrad hos polymerkomponentema 
samt mangd och typ av tvarbindare. Allt detta valkant bland fackfolk och finns val 
beskrivet i litteraturen. 

Till denna uppfinning lampar sig mjuka silikoner bast. Det valdes att g6ra experi- 
ment med SilGel 612 fran Wacker. En komposition, som gav ett penetrationsvarde 
kring 5 mm vid en 50% ZnO-tillsats, valdes. Denna blandning hade en hardningstid 
kring 4 timmar vid 30°C. I en del applikationer onskar man en kortare hardningstid. 
Da kan man oka mangden katalysator. Nar en Okad mangd av tillverkarens original- 
katalysator tillsattes, kunde hardningstiden kortas. Nar istallet ett likadant silikonsy- 
stem, men som saknar inhibitor i systemet, anvandes reducerades hardningstiden till 
mindre an 30 min. Hardningstiden bestamdes genom penettationsmatning, varvid 
det ansags att hardning hade uppnatts nar penetrationsvardet var <2 mm hogre an 
det slutliga vardet. Experimentet visar att det ar enkelt att styra hardningstiden till 
dnskad niva genom att modifiera katalysator- och inhibitormangd. 

Genom att lata silikonmaterialet harda nar det ligger pa plats pa huden, kan man 
astadkomma en avsevart lackagesakrare vidhafming mot hud an om man hade latit 
samma material forst hardas pa ytan av ett forband och darefter applicerat det pa 
huden. FSljande experiment ger sted for detta: 

100 mm langa och 25 mm breda remsor av ett stumt textilmaterial, ytvikt ca 30 
g/m2, belades med ett ca 2 mm tjockt lager av Wacker SilGel 612 med 50vikt-% 
ZnO. Tva olika A:B fbrhailanden valdes till ,100:80 och 100:90 Textilmaterialet 
impregnerades helt igenom, och tacktes helt av silikonmaterialet pa bada sidor. 
Haiften av proverna flck ligga och harda pa en teflonbelagd varmeplatta vid 30°C. 
Den andra haiften placerades p£ huden pa en fbrsoksperson och lats harda. Nar pro- 
verna pa varmeplattan hade hardat placerades aven dessa prover pa forsoksperso- 
nens hud, intill de andra proverna. Darefter avlagsnades proverna med en avdrag- 
ningsvinkel av 135° med en hastighet av 25 mm/s, varvid avdragningskraften samti- 
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digt avlastes. Aven denna metod finns beskriven i EP 0 782 457, till vilken hanvi- 
sas. 





Avdragningskraft fran hud 


Avdragningskraft fran hud efter hard 




efter hardning in-situ 


ning pa varmeplatta (N/25mm) 




(N/25mm) 




Wacker SilGel 612, 


0,3 


0,1 


100:80 






Wacker SilGel 612, 


2,9 


0,8 


100:90 







Matresultaten visar att preparatet far en avsevard hogre vidhaftning mot hud nar det 
appliceras ohardat pi hudytan jamfort med om det hardas innan applicering. De bast 
fungerande preparaten har minst den dubbla vidhaftningskraften mot hud nar de 
10 hardas in-situ. 



En viktig egenskap hos preparatet ar att det har en god vidhaftning och en bra vats- 
ketatning mot hud efter hardning, dock utan att det far orsaka hudskador nar det dras 
av. Ett experiment som illustrerar denna egenskap redovisas nedan. Metoden som 
har anvants ar en modifikation av en metod som har publicerats i Journal of Wound 
Care, vol. 10, no 2, 2001; Effects of Adhesive Dressings on the Stratum Corneum of 
the Skin, P.J. Dykes, R. Heggie, S.A. Hill. 

Underarmarnas insida pa en forsoksperson tvattades noga genom gnuggning med 
tval och vatten och torkades torr. Hudens farg mattes pa de positioner dar prover se- 
nare skulle appliceras (F,). Vid fargmStningen anvandes ett fargmatnings-instrument 
Minolta Chroma Meter. Instrumentet stalldes in pa fargskalan a*b*L, varvid b- 
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vardet representerar grbn-rbd axetn i fargskalan. Ju gronare den undersokta ytan ar 
desto lagre b-varde. Ju mindre grant, dvs ju mer rdtt, desto hogre blir b-vardet 

En bomullstuss doppades i koncentrerrad gr5n livsmedelsfarg. Tillverkare: Ek- 
stroms, Sverige. Innehall: Vatten, Glycerol, fargamne E104 och E131, etanol. 
Bomullstussen stroks 20 ganger mot underarmens insida sa att ett ca 3*20 cm stort 
omride i armens langsriktning fargades grdn. Efter att fargen lats torka ordentligt 
skoljdes armen under rinnande vatten i ca 1 minut samtidigt som den fargade huden 
gnuggades med den andra handens insida jamnt over hela ytan for att ta bort over- 
skottet av farg. Hudfargen mattes igen pa samma positioner som fore gronfargning- 
en (F 2 ). 

Provremsor av storleken 25*100 mm applicerades sa att de tackte de positioner dar 
fargmatningarna hade gjorts. Proverna applicerades tvars pa underarmens insida. 
Fdljande prover anvandes: 

a. stumt men mjukt nylontextilmaterial (ca 30 g/m2) inneslutet i ett ca 2 mm 
tjockt lager av Wacker SilGel 612 med 50vikt-% ZnO. A:B =100:80. 

b. som prov a, men med ett A:B - 100:90. 

c. Tielle, fbrband for 6ppna sar (Johnson&Johnson, USA). Den sjalvhaftande 
kanten anvandes i fbrsdket. 

d. Mefix, sjalvhaftande akrylatlimbelagd vav for fixering av fbrband mm pa hud 
(Mdlnlycke Health Care AB, Sverige) 

e. Duoderm, sjalvhaftande hydrokolloidfbrband for behandling av 6ppna sar 
(Convatec, USA) 

f. Micropore, hudvanlig fixeringstejp (Johnson&Johnson, USA). 

g. Symphony SimCare stomifbrband (Fdrbandsmaterial FMAB, PartiUe, Sverige). 
Den sjalvhaftande ytan som anvands for fixering av stomifbrbandet kring 
tarmoppningen anvandes. 
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Efter att provema a-d hade stelnat ordentligt avlagsnades samtliga prover samtidigt 
som avdragningskraften mattes upp enligt tidigare namnd metod. Provema placera- 
des pa vittunderlag med den sidan som suttit fast p& huden vand uppat Fargmatning 
gjordes p& tvk stallen p& provema, dels p§ den del som hade legat ph of&rgad hud 
(F 3 ), dels pa den del som hade legat pa fergad hud (F 4 ). 

F6r varje prov raknades ett hudskade-index fram som Sr ett m&tt pa hur mycket av 
overhudens ytlager som foljer med n3r f&rbandet dras av. Ju mindre overhuden ska- 
das, desto lagre Hx. Hudskade-index (Hx) raknades fram med formeln: 

Hx = (F 4 -F 3 )/(F 2 -F 1 ) 



Resultat: 



Forband alt. preparat 


Avdragningskraft 
(N/25 mm) 


Hudskadeindes Hx 


Wacker SilGel 100:80 +50% ZnO (a) 


0,3 


0,09 


Wacker SilGel 100:90 +50% ZnO (b) 


2,9 


0,01 


Tielle(c) 


0,4 


0,52 


Mefix(d) 


0,7 


0,77 


Duoderm ET (e) 


3,4 


1,00 


Micropore (f) 


0,1 


0,38 


Symphony (g) 


0,2 


0,87 



Resultaten visar att trots en hogre vidhaftningskraft fran de in-situ hardande siliko- 
nerna, sa fas inte 6kad avdragning av celler fran Overhuden. 

For bast noggrannhet vid fargmatningen anvandes fSrsdkspersoner med liten hud- 
pigmentering. 
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Experimentet kan aven gfiras med metylenblatt som i den ovan namnda publicerade 
metoden (Dykes/Heggie/Hill). D§ anvander man istailet den bla-gula axeln i a*b*L 
fargskalan. Resultaten blir analoga. 

Ett experiment gjordes med att applicera prov a och b frSn experimentet ovan p& be- 
harad hud innan silikoriet hade hardat Efter hardning kunde konstateras att enbart 
enstaka hSrstrdn foljde med nar proverna drogs av fran huden. Det var en avsevard 
skillnad mot prover av typen Mefix, Duoderm och Tielle som vid avlagsnandet ofta 
drar med en stor andel av h&rstr&na under forbandet. 
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Patentkrav 

1 . Preparat for applicering pa hud (Stratum Comeum), kannetecknat av att det in- 
nefattar en silikonkomposition, som ar hogviskos vid applicering och som efter 
applicering genom tvarbindning hardar till en mjuk och hudvanlig elastomer, 
som haftar mot huden. 

2. Preparat enligt krav 1, kannetecknat av att det vid applicering har en viskositet 
av 5-300 Pa*s , foretradesvis 10-120 Pa*s, mer foretradesvis 20-80 Pa*s, och 
efter hardning har en penetration (mjukhet) av 2-15 mm, foretradesvis 3-10 
mm.. 

3. Preparat enligt krav 1 eller 2, kannetecknat av att det efter hardning pa huden 
har en vidhaftning mot hud av 0,3-3.0 N/25 mm. 

4. Preparat enligt krav 1 ,2 eller 3, kannetecknat av att hardningstiden efter appli- 
cering ar 0,5 min-24 tim, foretradesvis 1 min-1 tim, mer foretradesvis 1-5 min. 

5. Preparat enligt krav 1,2,3 eller 4, kannetecknat av att preparatet ar hydrofobt. 

6. Preparat enligt nagot av kraven 1-5, kannetecknat av att silikonkompositionen 
bestar av ett additionshardande RTV silikonsystem. 

7. Preparat enligt krav 6, kannetecknat av att den tvarbindbara substansen i sili- 
konsystemet utgores av polydimetylsiloxan med en del av sina metylgrupper 
substituerade med vinylgrupper, den tvarbindningsbildande substansen utgdres 
av dimetylsiloxan med en del av sina metylgrupper substituerade med vate, och 
en platinabaserad katalysator. 
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8. Prepaxat enligt krav 6 eller 7, kannetecknat av att en eller flera hudvardande 
substanser ar tillsatta silikonkompositionen. 

9. Metod att anbringa ett skyddsskikt pa hud (Stratum Comeum), kannetecknad 
av att ett preparat innehallande en silikonkomposition, som ar hogviskos vid ap- 
plicering och som efter applicering genom tvarbindning hardar till en mjuk och 
hudvSnlig elastomer, som ar vidhaftande mot hud, appliceras pa huden, varefter 
preparatet far harda till en mjuk, hudvanlig elastomer, som haftar mot huden. 

10. Metod enligt krav 9, kannetecknad av att preparatet appliceras till med en 
skikttjocklek av 0,1-5 mm. 

11. Metod enligt krav 9 eller 10, kannetecknad av att en medicinteknisk artikel, sa- 
som en stomipase, en slang, delar av ett sarforband eller ett bandage, anbringas 
pa ovansidan av preparatet, dvs den sida som ar vand fran huden, innan prepa- 
ratet hardat, varvid artikeln efter preparatets hardning ar fast dftrtill. 

12. Metod enligt krav 1 1, kannetecknad av att preparatet anbringas pi den medi- 
cintekniska artikeln innan det appliceras pa huden samtidigt med artikeln. 

13. Metod enligt krav 1 1 eller 12, kannetecknad av att preparatet utformas sa att 
dess vidhaftning mot den medicintekniska artikeln ar storre an preparatets vid- 
haftning mot hud efter hardning. 

14. Metod enligt nagot av kraven 9-13 , kannetecknad av att preparatet appliceras 
runt ett sar omedelbart utanfbr sarkanten med en bredd av 2-100 mm. 

15. Metod enligt krav 14, kannetecknad av att ett eller flera sarforband appliceras 
sa att fbrbandet eller fbrbanden tacker sSret samt det omrade, pa vilket preparatet 



26 

applicerats, varvid forbandet eller forbanden appliceras innan preparatet har har- 
dat. 



. Metod enligt krav 15, kannetecknad av att sarfbrbandet eller sarforbanden ut- 
gdres av vatsketata fSrband. 
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Sam m and rag 



Foreliggande uppfinning avser ett preparat for applicering p£ hud (Stratum Corne- 
um). Enligt uppfinningen innefattar preparatet en silikonkomposition, som ar hog- 
viskos vid applicering och som efter applicering genom tvarbindning hardar till en 
mjuk och hudvanlig elastomer, som haftar mot huden. 

Uppfinningen avser aven en metod for att applicera preparatet. 



Figur 1 6nskas publicerad. 



